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RESUMO

Esta revisdo de literatura apresenta como ponto central uma pesquisa sobre o atendimento
odontoldgico clinico e farmacologico em pacientes infantis e juvenis portadores de
cardiopatias, tendo como objetivo descrever o atendimento ideal para esses pacientes. A
metodologia a ser utilizada consta-se de uma revisdo bibliogréfica onde foi feito o
levantamento de dados bibliograficos e literarios através de artigos cientificos e revistas
cientificas. O atendimento para criancas e adolescentes portadores de cardiopatias vem sendo
bastante discutido, destacando uma anamnese precisa e o cuidado frente & medicamentos e
anestésicos a serem usados. E de suma importancia o conhecimento da doenca por parte do
cirurgido dentista para que o mesmo saiba, além de tudo, a importancia da realizacdo da
profilaxia antibiotica nesses pacientes para evitar a endocardite infecciosa, sabendo
corretamente qual medicamento prescrever. Deve-se também ser levado em consideracdo que
uma correta higienizagéo e o cuidado com a satde bucal é um fator indispensavel para evitar
uma bacteremia. O profissional deve ter a capacidade de mobilizar o paciente condicionando-
0 a cuidar de sua saude como um todo. Pode-se dizer que a colaboracdo do paciente e de seus

familiares é precisa para que o tratamento odontoldgico tenha resultados satisfatorios.

Palavras-chaves: Atendimento odontoldgico; Farmacologia; Cardiopatias; Criancas;

Adolescentes.



ABSTRACT

This literature review presents as a central point a research on clinical and pharmacological
dental care in children and juvenile patients with heart disease, aiming to describe the optimal
care for these patients. The methodology to be used is a bibliographical review where
bibliographical and literary data were collected through scientific articles and scientific
journals. The care for children and adolescents with cardiopathies has been much discussed,
highlighting a precise anamnesis and the care given to drugs and anesthetics to be used. The
knowledge of the disease by the dental surgeon is extremely important so that he knows, in
addition, the importance of performing antibiotic prophylaxis in these patients to avoid
infective endocarditis, knowing correctly which drug to prescribe. It should also be taken into
account that proper hygiene and oral health care is an indispensable factor in preventing
bacteremy. The professional must have the capacity to mobilize the patient by conditioning
him to take care of his health as a whole. It can be said that the collaboration of the patient

and his / her relatives is necessary for the dental treatment to have satisfactory results.

Keywords: Dental care; Pharmacology; Cardiac disorders; Children; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um grave problema na salde publica
brasileira e mundial, sendo a principal causa de mortalidade no mundo. Aproximadamente 15
milhGes de mortes a cada ano sdo registradas, acarretadas por essas doencas e segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) simbolizam os mais altos custos em assisténcia
médica. (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010)

O excesso de peso, a hipertensao arterial, as dislipidemias, entre outros, sdo fatores
de risco cardiovascular e estdo presentes em idosos, trabalhadores e pessoas com um maior
risco social. O acontecimento desses fatores na adolescéncia vem sendo mostrado, todavia,
contém evidéncias em que possa se iniciar ainda mais cedo 0 processo aterosclerético,
aumentando de acordo com a idade e com a gravidade proporcional a quantidade de fatores de
riscos apresentados pelo individuo. (MOLINA et al., 2010)

De todos os fatores de risco cardiovasculares apresentados em criangas brasileiras, o
excesso de peso vem sendo mostrado com maior frequéncia. O porcentual de criancas que ja
foram submetidas a medida da pressdo arterial, mesmo que baixo, aponta a elevacdo dessa
pressdo em estudos localizados. Analisar os comportamentos de riscos para as doencas
cardiovasculares, como por exemplo, a falta de atividade fisica e a ma qualidade da
alimentacdo também sdo de grande importancia para o entendimento dos diferentes contextos
0S quais as criancas estdo propicias. Tais fatores foram classificados de risco para as doencas
cardiovasculares em estudos com adolescentes, indicando a importancia desses mesmos
indicadores para outras faixas etarias. (MOLINA et al., 2010)

Na populacdo adulta com doenca cardiaca, se predomina a coronariopatia,
diferentemente do grupo de criangas com cardiopatia, que é consideravelmente heterdclito.
Nota-se uma diversidade de condi¢cdes médicas que se diversificam com a faixa etaria, que se
inicia no recem-nascido e vai até o adolescente. A doenca cardiaca na infancia pode ser
dividida em dois grupos, de acordo com o momento de ocorréncia da doenga. Esses grupos
sdo: cardiopatias congeénitas e adquiridas. (VOLSCHAN; SEIXAS; MONTE-ALTO, 2008)

As cardiopatias adquiridas acometem: cardiomiopatias, endocardite infecciosa,
pericardite, febre reumatica, miocardite e doenca de Kawasaki. Essas doengas ocorrem apds o
nascimento. A causa mais corriqueira da doenca cardiaca infantil e juvenil adquirida nos

paises em desenvolvimento é a febre reumatica. Ela esta ligada a pobreza, especialmente em



condicGes precarias de habitacdo e cuidados médicos desapropriados. (VOLSCHAN;
SEIXAS; MONTE-ALTO, 2008)

A crianga, j no seu nascimento, pode apresentar uma diversidade de malformacdes
anatdmicas e por consequéncia, malformacdes nutricionais, oriundas da doenca
cardiovascular congénita. E estimado que 1% das criangas nascidas manifestam malformacéo
cardiovascular que certamente sdo provocadas pela interacdo entre fatores ambientais e
predisposicdo genética. (VOLSCHAN; SEIXAS; MONTE-ALTO, 2008)

As criancas portadoras de cardiopatias sdo capazes de manifestar insuficiéncia
respiratdria, circulatéria e nutricional, que em algumas situacGes envolvem restricGes que
podem limitar atividades motoras e fisicas. (MONTEIRO, 2003)

Casualmente, a crianca cardiopata manifesta indice de carie elevado, geralmente
coligado a defeitos de desenvolvimento, como hipoplasias e descalcificacdes, também
apresentando mal oclusdo dentaria. VOLSCHAN mostra que o acontecimento e a evolucao
dos problemas dentarios em criancas sistemicamente comprometidas, estdo conectados as
mudancas de habitos alimentares e de higiene bucal. (VOLSCHAN; SEIXAS; MONTE-
ALTO, 2008)

As condicbes orais ruins e a salde bucal precaria decorrem em bacteremias
frequentes e os pde em risco permanente de desencadear uma endocardite. (COUTINHO;
TURA, 2004)

A endocardite bacteriana é uma infeccdo que acontece na superficie endocardica do
coracdo. Diversos autores consentem que a grande parte dos casos de endocardite
desencadeada por patdgenos bucais ndo se inicia nos procedimentos odontoldgicos, mas sim
nas bacteremias espontaneas, tais como as decorrentes da mastigacao e da escovacdo dental.
(MELO; DANTAS; BARBOSA, 2009)

Aproximadamente 78% a 91% dos casos de endocardite infecciosa na faixa
pediatrica, acometem criancas e adolescentes portadores de cardiopatia congénita simples ou
complexa, com desvio de sangue esquerdo-direita, alteraces valvares, lesdes obstrutivas de
vias de saida dos ventriculos e lesdes vasculares, as tornando de risco para tal situacéo.
(MIRANDA et al., 1999)

A presenca de bacteremia é fator primordial para se iniciar o processo de colonizacéo
do endocardio. A introducdo de bactérias da microbiota bucal na corrente sanguinea, através
dos focos infecciosos, de forma assintomética ou a partir de manipulacdo traumaética é
significadamente alta. Foi mostrado que 40% a 60% das endocardites na infancia e

adolescéncia, possuem como agente causador o Streptococus viridan, particularmente o S.



sanguis e o S.mutans. E, entdo, concordincia mundial a profilaxia antibidtica perante a
procedimentos dentarios nestes pacientes. (MIRANDA et al., 1999)

Foram amplamente publicadas as recomendacGes da American Heart Association
(AHA) para antibioticoterapia profilatica especifica no tratamento dentario. Para a maioria
das criangas é recomendado administracdo oral de 50 mg/Kg de Amoxicilina, 1 hora antes dos
procedimentos odontoldgicos. Se tiver a impossibilidade de administracdo do medicamento
por via oral é feito o uso de Ampicilina 2g via intramuscular ou endovenosa 30 minutos antes
do procedimento. A Clindamicina, 600 mg, 1 hora antes dos procedimentos odontoldgicos,
Cefalexina/Cefadroxil ou a Azitromicina/Claritromicina sdo prescritos para pacientes
alérgicos a Penicilina ou que sdo impossibilitados de uso por via oral. (MELO; DANTAS;
BARBOSA, 2009)

Em relacdo ao uso de anestésicos locais com vasoconstritores em coronariopatas
mostra que ainda € muito questiondvel na literatura (CONRADO et al., 2007). Willemann
(2002) em seu trabalho mostra que é da rotina clinica que o cirurgido dentista se depare com
pacientes cardiopatas, que necessitando de procedimentos cirdrgicos, como exodontias, levem
a recomendacdo do cardiologista responsavel de que o tratamento proposto seja realizado sob
anestesia local sem o uso de vasoconstritores, particularmente adrenalina e noradrenalina. O
profissional da Odontologia encontra um impasse nessa situacdo clinica; caso ndo atenda a
recomendacdo médica, ira assumir os riscos hipotéticos que as solucdes anestésicas com
vasoconstritores possam ocasionalmente instituir aos portadores de doencas isquémicas do
coracdo; de outro modo, se ndo utilizar esse tipo de anestésico local, possuird um
procedimento em que as hemorragias serdo mais copiosas e a analgesia menos profunda e
menos prolongada. Os meédicos fazem uso de maiores concentragdes de vasoconstritor do que
0s usados na Odontologia. Sendo assim, muitas vezes contraindicam a utilizacdo de
adrenalina, em Odontologia, para pacientes com distarbios cardiocirculatérios. Por si s, a
dose geralmente servida em cirurgias bucais ndo causa efeitos cardiovasculares significativos.

A determinacdo de novos habitos de higiene bucal é imprescindivel para a saude
geral do paciente. Através unicamente da educacdo da salde é que o paciente e seus pais
encontraram motivagao e se tornaram bem informados e capacitados para o cuidado com a
crianca. (COUTINHO; TURA, 2004)



2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura descrevendo os atendimentos odontoldgicos

clinicos e farmacoldgicos em pacientes infantis e juvenis portadores de cardiopatias.



3 METODOLOGIA

Este trabalho consta de uma revisdo bibliogréfica realizada através de levantamento
de dados bibliograficos e literarios, utilizando artigos cientificos publicados sobre
atendimento odontoldgico clinico e farmacoldgico em pacientes infantis e juvenis portadores
de cardiopatias.

O levantamento bibliografico foi realizado através de buscas na Internet, em consulta
a sites indexados como: Pubmed, Bireme, Scielo, Google Académico.

Como Critério de inclusdo, foram aceitos apenas artigos publicados entre os anos de
1980 a 2018. Foi optado por artigos e textos na lingua portuguesa e inglesa, desde que
disponiveis na integra para acesso online, eles foram lidos em sua integra e os mesmos foram
avaliados de acordo com a sua abordagem e metodologia. Em sua elaboragao foram utilizados
aqueles trabalhos que apresentaram o contexto desejavel e que estiveram de acordo com 0s
objetivos do trabalho. Os descritores utilizados foram: atendimento clinico & portares de

cardiopatias, farmacologia, criancas e adolescentes cardiopatas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para que um tratamento odontoldgico seja realizado em pacientes cardiopatas, 0
profissional da odontologia necessita estar habituado com alguns aspectos respectivos a area
médica, como por exemplo, tipo de doenca cardiaca, interagdes medicamentosas, sua
gravidade e consequéncias cardiovasculares desse acometimento, além do inteiro
conhecimento sobre hemostasia. Isso mostra porque os riscos e as complicacGes
cardiovasculares associadas as doencas dentéarias, tal como os procedimentos odontoldgicos
nas cardiopatias, sdo assuntos interdisciplinares, abrangendo a Clinica médica, a cardiologia e
a odontologia. (CONRADO et al., 2007)

De acordo com Coutinho e Tura (2004), no caso especifico de criangas com algum
problema de salde, como, por exemplo, problemas cardiacos, outros fatores interferem na
salde bucal: a necessidade constante de hospitalizacdo; o conhecimento e motivacao escassos
apresentados pelos responsaveis; o consumo frequente e distendida de medicamentos
acucarados, sob forma de xaropes e solugdes. A determinacdo de novos habitos de higiene
bucal € imprescindivel para a saude geral do paciente. Unicamente através da educacdo para a
salde € que o paciente desenvolvera motivacdo se tornando bastante informado e treinado
para o autocuidado e para a sallde como um todo. Grandes concentracGes de microrganismos
do corpo humano sdo encontradas na placa dental bacteriana. Essa placa é vista como o
principal agente etiologico para as duas doengas que mais injuriam a cavidade bucal: a cérie
dental e a doenca periodontal. A mé higiene bucal causa aglomeracdo de placa bacteriana e é
capaz dar origem a bacteremias frequentes em circunstancias fisiologicas normais, 0 que pde
0S pacientes cardiopatas em risco permanente de desencadear uma endocardite infecciosa.
Sendo assim, pacientes de risco devem edificar e manter a salude bucal a fim de amenizar as
fontes potenciais de bacteremia.

Miranda e colaboradores (1999), colocam que é concordancia mundial a profilaxia
antibidtica perante a procedimentos dentarios nestes pacientes. Sendo assim, Melo, Dantas e
Barbosa (2009) mostram as recomendacOes da American Heart Association (AHA) para
antibioticoterapia profilatica especifica no tratamento dentario. Para a maioria das criancas €
recomendado administracdo oral de 50 mg/Kg de Amoxicilina.

Em relagdo aos anestésicos locais, Mello (2005) e outros autores, mostram que nao a
contra indicado o uso de vasoconstritores nas solucdes anestésicas, podendo ser usadas a

felipressina ou a adrenalina, sendo o ideal ndo ultrapassar 2 tubetes por sessdo. Wannmacher e
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colaboradores, (1999) acredita que em cardiopatas, a dose limite por sessdo era de 3 a 6

tubetes, mostrando assim, que esse assunto na literatura é bastante controverso.
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5 DISCUSSAO

Com relacdo aos atendimentos odontoldgicos, Aradjo e colaboradores (2007)
mostram que um fator importante se diz respeito a reducdo do grau de estresse, bem como o
controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontoldgico, principalmente diante
de pacientes cardiopatas e hipertensos, este fator também esta relacionado ao horario de
atendimento ao paciente. De acordo Molina e colaboradores (2010), ainda que seja baixo o
porcentual de criancas que ja foram submetidas a medida da pressdo arterial, a elevacdo desta
ja vem sendo observada também em estudos localizados. Quando se diz respeito ao melhor
horario do dia para o tratamento de pacientes cardiopatas, tem sido recomendado que as
consultas sejam marcadas no periodo da manhd, quando a pressao arterial (PA) é mais baixa,
ou no horario que o paciente estiver menos estressado (Haidamus, 2008). Devido a ansiedade
ser uma das grandes responsaveis pela elevacdo da PA, o estado de estresse ajuda na elevacao
da producdo de adrenalina. Além de que, Barros (2002) agrega que este periodo é o de maior
preferéncia devido a menor existéncia de problemas cardiovasculares. Com relacdo ao
controle da ansiedade, pode ser realizado através de métodos farmacologicos em pacientes
juvenis acima de doze anos como 0 uso de Benzodiazepinicos de acdo curta como, por
exemplo, o Lorazepam, na concentracdo de 1 mg, sendo ingerido um comprimido duas horas
antes do procedimento ou um comprimido na noite anterior mais um comprimido duas horas
antes do procedimento. E Volpato (2004), acrescenta que caso 0 paciente ja faca uso desse
medicamento ele deve ajustar o horario para coincidir com o tratamento.

A consciéncia dos pais quanto a relacdo de criancas e jovens portadores de
cardiopatias e saude bucal apresenta ser fraco, pois 0s responsaveis desconhecem o grau de
risco que ocorre. A percepcdo de que as condi¢Bes bucais precarias podem agravar o
problema cardiaco, faz com que os responsaveis procurem o tratamento odontoldgico para
combater a doenca ja presente. Contudo, a intencdo de prevenir possiveis complicacdes
cardiacas que podem derivar da ma higiene bucal ndo é valorizada. Exclusivamente em
relacdo a criangas cardiopatas, Chibinski & Fraiz (2000) destaca que em fungdo da postura
dos pais a crianga apresenta habitos inadequados de higiene bucal e de dieta e ndo possui a
frequéncia adequada nas consultas dentarias. Portanto, DAJANI e colaboradores (1997)
dizem que compreendendo a higiene bucal malfeita e infec¢Oes periapicais e periodontais sdo

fatores de risco para bacteremias, mesmo na inexisténcia de procedimentos odontoldgicos,
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os individuos corre o risco de desencadear para a endocardite, onde devem ser orientados de
forma a manterem sua cavidade bucal livre de doencas.

De acordo com Granzotti e colaboradores (1999), as malformacgdes cardiacas
congénitas e a cardiopatia reumatica sdo as principais condi¢bes predisponentes da
endocardite. O principal fator que aumenta a fragilidade & essa doenca é o aumento da
velocidade do fluxo sanguineo atraves do defeito. O estudo divulgado por Volshan e
colaboradores (2008), também diz que os tratamentos dentarios que englobam as
manipulacdes de dentes e tecidos periodontais que corram risco de hemorragia estdo muito
correlacionados a bacteremia. Porém, é importante ressaltar que ha procedimentos sem
profilaxia em que a taxa de bacteremia é bem proxima daqueles que necessitam de uma
prevencdo com antibiotico, como por exemplo, a simples escovacdo dentdria. Miranda e
colaboradores, em 1999 citaram que a existéncia de bacteremia ¢ um aspecto fundamental
para se dar inicio o processo de colonizagio do endocérdio. E inesperadamente alta a
incorporacdo de bactérias da microflora bucal na corrente circulatoria através de focos
infecciosos, de maneira assintomatica, ou por meio de manipulacdo traumatica. Foi mostrado
que 40% a 60% das endocardites na infancia e adolescéncia, possuem como agente causador e
Streptococus viridan, particularmente o S. sanguis e o S.mutans. E, entdo, concordancia
mundial a profilaxia antibidtica perante procedimentos dentarios nestes pacientes. Melo e sua
equipe (2009), através de uma revisdo de literatura expuseram recomendacfes da AHA para
antibioticoterapia profilatica especifica no tratamento dentario. Para a maioria das criancas e
adolescentes é recomendado administracdo oral de 50 mg/Kg de Amoxicilina, 1 hora antes
dos procedimentos odontoldgicos. Se tiver a impossibilidade de administragdo do
medicamento por via oral é feito o uso de Ampicilina 2g via intramuscular ou endovenosa 30
minutos antes do procedimento. A Clindamicina, 600 mg, 1 hora antes dos procedimentos
odontoldgicos, Cefalexina/Cefadroxil ou a Azitromicina/Claritromicina sdo prescritos para
pacientes alérgicos a Penicilina ou que sdo impossibilitados de uso por via oral. (MELO;
DANTAS; BARBOSA, 2009). Os autores em consentimento com Silveira (1995),
acrescentam que a profilaxia da endocardite inclui medidas mais abrangentes do que uma
habitual antibioticoprofilaxia frente a procedimentos que tendem a bacteremia. A manutengéo
de um bom estado de higiene bucal atraveés de uma escovacdo adequada e profilaxia das
caries, assim como a rapida deteccéo e a irradicacdo dos focos dentarios, sdo capazes de ser
muito efetivos neste combate contra a endocardite infecciosa.

Os estudos de Franco e colaboradores (1996) mostram que criangas cardiopatas

possuem um indice de carie elevado que esta relacionado a defeitos de desenvolvimento como
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hipoplasias e descalcifica¢des. Volschan (2008) mostra que o acontecimento e a evolucdo dos
problemas dentérios em criangas sistemicamente comprometidas, estdo conectados as
mudancas de habitos alimentares e de higiene bucal. Aléem de muitas vezes a crianca ter uma
alimentacéo rica em alimentos pastosos acucarados, ha também a displicéncia dos habitos de
limpeza dentéria, especialmente pela atencdo dos seus responsaveis estar direcionada para o
problema de salde em questdo. Outra condi¢do que € relevante em pacientes portadores de
doencas crénicas € a utilizacdo rotineira de medicamentos, tais que por serem direcionados ao
paciente infantil, contém elevado conteldo de sacarose para que possa ser mais aceitavel ao
paladar da crianca. Além de tudo, em alguns casos os medicamentos podem apresentar efeitos
na reducdo do fluxo salivar, o que pode ser de grande contribuicdo para a incidéncia e
evolucdo de lesdes de carie.

No cotidiano do tratamento odontoldgico, em pacientes cardiopatas com arritmias
ventriculares, a insuficiéncia de informacgdes objetivas na literatura dificulta a escolha do
anestésico mais apropriado e a decisdo sobre a dose méxima a ser utilizada. De acordo com
Mello, 2005 e outros autores, ndo a contra indicado o0 uso de vasoconstritores nas solugdes
anestésicas, podendo ser usadas a felipressina ou a adrenalina (1:100.000 ou mais diluida) em
doses pequenas, com injecao lenta e aspiracdo prévia, o ideal é ndo ultrapassar 2 tubetes por
sessdo. J& Wannmacher e colaboradores (1999) acreditam que em cardiopatas, a dose limite
por sessdo era de 3 a 6 tubetes com concentragdes referentes de 1:100000 ou 1:200000.
Conrado e Tura (2007) mostra que as doses de vasoconstritor usadas em Odontologia sao
consideravelmente baixas. A média das doses de adrenalina intramuscular ou endovenosa (na
concentragdo de 1:100.000 ou 1:10.000), segundo Malamed (1987), que é empregada no
tratamento da anafilaxia ou da parada cardiaca é de 0,5 mg a 1 mg, enquanto um tubete
anestésico com adrenalina possui apenas 0,018 mg. Essa dose, entdo, dispbe de muitas
vantagens e poucas desvantagens, estando contraindicada, em Odontologia, apenas em casos
bem especificos. Ja Rettore (2000) afirma que deve ter em consideracdo o risco das
interacdes medicamentosas indesejaveis, ja& que os diabéticos, hipertensos e cardiopatas
geralmente fazem uso continuo de medicamentos, sendo que alguns deles podem interagir
com 0s vasoconstritores adrenérgicos e provocar efeitos adversos. Helfand (2007) diz que os
betabloqueadores adrenérgicos, com relacéo aos efeitos no sistema cardiovascular, inibem as
respostas cronotrdpicas, inotrépicas e vasoconstritoras a acao das catecolaminas epinefrina e
norepinefrina nos receptores beta-adrenérgicos, como por exemplo o propranolol. Outro fator
importante em relacdo aos pacientes com disturbios cardiologicos dentre outras patologias, €

que Vasques (2008) declara a obrigacdo da autorizacdo do médico que o assiste, sendo ele o



15

responsdvel da liberagdo do procedimento e suspensdo de medicacBes tais como
anticoagulantes, que levariam ao risco de sangramento no ato cirdrgico. No entanto, Moreira
(2007) cita que segundo o Instituto Nacional de Cardiologia (INC), a execucao do tratamento
odontoldgico em pacientes cardiopatas € permitida sem a suspensdo do anticoagulante
afirmando a opinido de Cormack (2001), que ja dizia ser de grande risco descontinuar a
terapia com anticoagulantes, por este motivo, é melhor manter a medicagao e se preparar para

um sangramento mais prolongado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas publicagbes e estudos revisados, podemos concluir que, pacientes
infantis e juvenis portadores de cardiopatias requerem de cuidados especificos durante o
tratamento odontol6gico. Como citado, 0 melhor horario de atendimento a esses pacientes é
na parte da manhd e a profilaxia antibidtica antes de tratamentos odontolégicos mais
invasivos, principalmente nesses pacientes, é de suma importancia. E primordial estar sempre
trabalhando a motivacdo dos pacientes para controlar e o obter uma boa higiene bucal, visto
que esses pacientes estdo mais propensos a desenvolver com maior frequéncia problemas
bucais, principalmente a doenca carie, em relacdo as criancas saudaveis. E por fim, levar em
consideracdo os medicamentos de uso rotineiro na hora da escolha de solugdes anestésicas

para que néo haja interacdo medicamentosa e efeitos adversos.
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